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ARTICLE INFO ABSTRACT

O presente artigo objetiva analisar a especificidade da pratica analitica junto ao paciente com
diagnostico médico de fibromialgia. Para tanto, buscou-se identificar os aspectos clinicos
discutidos na literatura cientifica lacaniana relativos a doenga reumatoldgica cuja caracteristica
principal ¢ a dor musculoesquelética difusa e cronica. Os resultados estabelecidos em categorias,
conforme proposto por Bardin, indicaram: 1) a relag@o do tratamento psicanalitico com o trabalho
médico, em contexto mutidisciplinar; 2) o reconhecimento da dor como elemento comum nas
queixas ¢ demandas dos pacientes, o que darda uma direcdo particular a analise das situagdes
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clinicas; 3) o valor conferido ao diagnoéstico diferencial e a transferéncia na experiéncia analitica
do tratamento da fibromialgia; 4) a articulagdo entre dor e gozo. Concluiu-se que existem alguns
aspectos particulares, mas ndo exclusivos, ao tratamento psicanalitico em casos de pacientes
diagnosticados com fibromialgia. Assim, a contribui¢do da psicanalise para a clinica da
fibromialgia incide em sustentar a fala do sujeito na sua tentativa de construgdo de uma teoria
pessoal da dor, visando também um tratamento que seja capaz de escutar a particularidade do
sujeito com dor.
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INTRODUCTION

A fibromialgia ¢ uma sindrome primariamente pesquisada e tratada
por reumatologistas, por envolver um quadro cronico de dor
musculoesquelética.  Entretanto, frequentemente o0s pacientes
requerem um acompanhamento multidisciplinar para abordar mais
amplamente seus sintomas ¢ comorbidades (Heymann et al, 2010).
No campo psicanalitico, Castellanos (2009) considera a ambiguidade
na defini¢@o da dor da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP): “A dor ¢é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo real ou potencial ou descrita em
condigdes dessa lesdo” (IASP, 1979). Castellanos indica a
ambiguidade dessa defini¢do a medida que a dor ¢ uma sensagéo ou
emogdo que pode ocorrer inclusive sem que haja lesdo fisica
responsavel. O que, por sua vez, leva a idéia de que o fator psiquico
tem um papel fundamental na emogéo dolorosa (Castellano, 2009).
Na mesma diregdo, Besset ef al (2010) afirmam que o carater
eminentemente subjetivo das perturbagdes ligadas a fibromialgia (dor,
fadiga, mal estar, transtornos do sono) sugere a adequagdo de uma
avaliacdo e de uma terapéutica de tipo multidisciplinar. Além da
men¢do a tratamentos medicamentosos, ha também a frequente
proposta de acompanhamento psicoterapico (ibid.).

Segundo os autores, o diagndstico médico ¢ baseado nos fendomenos
comprovados e numa probabilidade estatistica, enquanto que a
psicanalise busca os modos de lidar com as singularidades do
sofrimento. A psicanalise também parte do suposto de que o psiquico
esta relacionado com o organico, e que essa cisdo ndo existe tal qual o
campo médico considera. Segundo Freud (1905),

“Tratamento psiquico’” quer dizer, antes, tratamento que parte da
alma, tratamento - seja de perturbagdes animicas ou fisicas - por
meios que atuam, em primeiro lugar e de maneira direta, sobre o
que ¢ animico no ser humano (FREUD, 1905, p. 231).

Frente a essa questdo, o presente trabalho buscou identificar a
particularidade do  tratamento psicanalitico de pacientes
diagnosticados com fibromialgia. Das produgdes cientificas
identificou-se os principais aspectos do tratamento psicanalitico de
pacientes diagnosticados com fibromialgia. Os resultados foram
estabelecidos em categorias, conforme proposto por Bardin (2004).

Psicandlise e medicina na pratica multidisciplinar: Um aspecto
importante no tratamento psicanalitico em casos de pacientes
diagnosticados com fibromialgia ¢ a estreita relagdo com a medicina.
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Castellanos (2009) destaca que o paciente que sofre de fibromialgia
chega ao analista através de um encaminhamento por parte de um
profissional da medicina. Por se tratar de uma afetagdo corporal, ¢
comum que no tratamento desses pacientes ocorra uma intervencao
médica e farmacoldgica. Em geral, o tratamento médico é o primeiro
a ser buscado. Castellanos (2009) atenta que o diagnostico de
fibromialgia, nomenclatura criada pela medicina, ¢ propria do
discurso do mestre e da ciéncia. Ao “acomodar” pessoas distintas em
uma mesma classe, corre-se o risco de criar uma categorizagao que
anula a particularidade de cada caso. Nesse sentido, de acordo com o
autor, a proposta da clinica psicanalitica opera no tratamento da
fibromialgia seguindo na contracorrente do discurso do mestre.

Por essa razdo, sempre falava com os pacientes com o significante
“dor” que abria a porta de uma pergunta por sua causa, uma vez
que se havia descartado a causa orgénica. E uma operagio prévia
que trata de passar do discurso do mestre para o discurso
analitico, para que se possa realizar um tratamento com as
ferramentas da psicanalise (CASTELLANOS, p. 19, tradugdo
nossa).

A proposta ¢ que se trabalhe na produgao de uma desidentificacdo do
sujeito, pois ser taxado ou categorizado como um paciente
fibromialgico pode ocultar aquilo que est relacionado ao surgimento
da dor e suas manifestagdes. A partir desse trabalho de
desidentificagdo, entdo, ¢ que o sujeito pode falar daquilo que lhe ¢
mais singular e proprio. Ansermet (2014), ao analisar as relagdes
entre Medicina e Psicanalise como elogio do mal-entendido, reitera a
clinica da singularidade: o paciente ndo pode ser considerado a partir
de uma generalizagdo, mas justamente como uma excecdo aquilo que
¢ universal. A pratica analitica em um campo predominantemente
médico implica admitir o mal-entendido, evitando contorna-lo,
recobri-lo, apagéa-lo, cumula-lo com um saber a mais. Para Gaspard
(2012), essa seria uma li¢@o extraida do tratamento das histéricas por
Freud. As possiveis lesdes do Eu, para além do organismo, podem ser
responsaveis por sindromes no corpo. Para o autor “as manifestagdes,
os siléncios, e os fracassos do organismo que interrogam o saber
médico, obrigando o médico a tratar pelo simbodlico” (GASPARD,
2012, p. 91). O que sugere que o saber médico deva considerar outros
aspectos, além dos meramente organicos. Desde sua célebre
conferéncia O lugar da psicandlise na medicina, Lacan (1966)
indicava o mal-entendido entre as naturezas de tratamento, mas
anunciava também que esse trabalho poderia ter uma maior
coparticipacdo e colaboragdo. Aspecto tratado por psicanalistas
relativo & clinica  contempordnea (ANSERMET, 2014;
CASTELLANOS, 2009; GASPARD, 2012). O que indica também
que essa relacdo estreita entre ambos os modos de tratamento, apesar
de aparecer de maneira importante em tratamentos de fibromialgia,
ndo ¢ uma exclusividade destes casos, sendo mais um indicador da
articulagdo de saberes ao qual a psicanalise ja estd implicada. Por
outro lado, a particularidade dessa relagdo pode ser localizada na
clinica da dor em sua imprescindivel pratica multidisciplinar.

Nesse cenario, a chegada do paciente com dor cronica ao analista tem
caracteristicas particulares: em geral, precedida por uma tentativa de
tratamento médico e insere-se em um tratamento multidisciplinar. Ao
discutir a dor como um fendomeno legitimo de estudo, Aran e Alcides
(2010) afirmam que a investigagdo dos aspectos psicologicos
geralmente ocorre em duas situagdes: quando o paciente nao
apresenta uma melhora significativa com o tratamento planejado e
quando este se queixa de aspectos ndo correspondentes aos modelos
de tratamento. Até este momento, um tratamento que contemple os
fendmenos psiquicos parece ndo ser considerado. E é nesse contexto,
que o paciente que padece de dor cronica chega ao analista, tanto na
clinica particular quanto no ambiente hospitalar, comumente apds
uma resposta insatisfatéria ao tratamento médico padrdo. Deve-se
considerar que o desafio em tratar esses pacientes ndo ¢ somente uma
questdo para os médicos, mas também para os outros profissionais.
Por isso, uma estratégia terapéutica utilizada para ndo fragmentar o
tratamento do paciente a partir das diferentes especialidades, tem sido
o recurso da multidisciplinaridade. Besset ef al (2010), em Um nome
para a dor: fibromialgia, afirmam que uma abordagem

multidisciplinar parece consenso na maioria dos trabalhos médicos,
considerando o carater fortemente subjetivo dessas sindromes. No
proprio Consenso Brasileiro do Tratamento da Fibromialgia,
Heymann ef al (2010) defendem que ndo s6 a abordagem
multidisciplinar é indicada, como ela é o tratamento ideal: “a
estratégia para o tratamento ideal da fibromialgia requer uma
abordagem multidisciplinar com a combinagdo de modalidades de
tratamentos ndo farmacologico e farmacologico” (ibid., p. 59). Em
geral, pode-se considerar que um paciente que padece de dor cronica
chega ao analista em um contexto de trabalho multidisciplinar, no
qual profissionais de outras areas também participam do tratamento.
Associado a isso, um outro aspecto é que comumente o tratamento
psicanalitico sera proximo de uma pratica em hospitais e do trabalho
com o médico, tendo em vista o carater estreito entre o psiquico e
organico.

O reconhecimento da dor, entre queixa e demanda: O exame das
queixas dos pacientes enderegadas ao analista ou a0 médico parecem
apresentar caracteristicas muito semelhantes nos diferentes casos. A
partir delas, identificou-se as demandas desses sujeitos em relagdo ao
tratamento de sua dor, principal sintoma da sindrome da dor cronica.
Zanotti et al (2013) afirmam que os pacientes com dor cronica
enfatizavam a relevancia do reconhecimento, por parte do outro, da
dor da qual padecem, constituindo-se como uma de suas principais
queixas apresentadas na clinica. Segundo os autores, estes sujeitos “se
endere¢cam aos médicos para demandar um alivio, mas sobretudo um
diagnostico preciso para nomear o que eles experimentam ou para
delimitar e legitimar, at¢é mesmo obter, o reconhecimento de seu
sofrimento” (ibid., p. 427, traducdo nossa). O reconhecimento da dor
¢ também destacado no artigo Apelo ao outro na dor fisica crénica: a
dimensdo melancdélica da queixa de Cardoso e Paraboni (2010). Ao
discutir a fungdo psiquica da dor, os autores consideram que esta tem
natureza de apelo e cuidado. Dessa forma, a queixa dos pacientes tem
um enderego e para eles € preciso que alguém escute e reconheca que
aquele sofrimento ¢ verdadeiro e existe. Identifica-se ai, a importancia
de um espago terapéutico que priorize a fala desses pacientes e todos
os aspectos presentes nela, como o reconhecimento de sua dor e o que
ela pode significar para cada sujeito.

De acordo com Besset et a/ (2010), a dor e o sofrimento que esta
causa, comumente ocupam um lugar central nas queixas dos pacientes
com dor cronica. O que, por vezes, oculta radicalmente todas as
outras experiéncias de vida afetiva ou social do sujeito (BESSET et
al, 2010). E comum que os pacientes com dor cronica coloquem essa
sindrome em lugar de destaque em suas vidas. Tal destaque também
aparece durante o tratamento psicanalitico, onde a dor cronica pode
tomar um papel central na fala do sujeito fazendo com que as demais
experiéncias possam ser ofuscadas ou escondidas. Lacan (1964-65)
em Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise, apresenta que a
demanda, por se articular em significantes, deixa um “resto
metonimio” (p. 146) que passa por ela e que ndo ¢ determinado, um
“elemento necessariamente em impasse” (p. 146), que ndo se satisfaz,
da ordem do impossivel e, sobretudo, desconhecido. Miller (1997)
iguala a demanda ao “pedir”. A demanda, portanto, seria aquilo que o
sujeito pede ao analista durante o tratamento, enderecando o que lhe
falta e sua conclusdo seria, portanto, o desvanecimento dessa
demanda. Apresenta que “ha uma falta que ndo se pode completar,
um defeito sem remédio e, neste sentido, o desvanecimento da
demanda ¢ a mesma coisa que consentir e assumir a castragdo”
(MILLER, 1997, p. 441). Ou seja, a partir desse desvanecimento, ndo
ha mais demanda a dirigir. Ao discutir 4 direcdo do tratamento e os
principios de seu poder, Lacan (1966) esclarece que aquilo que o
sujeito demanda ndo ¢ necessariamente uma resposta em palavras,
porque palavras ele pode ter de quem ele quiser, inclusive fora da
analise. O sujeito pede justamente porque fala, a partir da linguagem.
sua demanda atual nada tem a ver com isso, nem sequer ¢ dele, pois,
afinal, fui eu que lhe fiz a oferta de falar (...) Consegui, em suma,
aquilo que se gostaria, no campo do comercio comum, de poder
realizar com a mesma facilidade: com a oferta, criei a demanda
(LACAN, 1966, p. 623).
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E a partir do espago de fala oferecido pelo analista no tratamento
psicanalitico que por meio da fala o sujeito pode ter uma demanda a
enderecar. Para Lacan (1966), ¢ por intermédio da demanda que toda
a historia do sujeito se entreabre, sobretudo porque “demandar” foi
tudo aquilo que o paciente precisou fazer ao longo da vida, e é por
isso que esta vivo. A andlise, portanto, apenas entra nessa sequéncia.
As queixas apresentadas pelos pacientes com dor cronica mostram
uma similaridade naquilo que levam ao psicanalista. Em geral, esses
pacientes apresentam apelos como demanda de alivio da experiéncia
apresentada como fisica; um reconhecimento de sua dor, de que
aquele sofrimento realmente existe, sobretudo diante do seu meio
social; bem como o papel de destaque a dor assume, tanto na vida do
paciente como em sua fala durante o tratamento, por vezes ocultando
outras experiéncias. O reconhecimento da dor aparece como uma
demanda dos sujeitos na clinica. Este reconhecimento é posto como
problematico para a medicina — o que pode refletir em outros campos
da vida do sujeito, como no trabalho, no ambito familiar ¢ na
sociedade. Ao comparar o quadro clinico da fibromialgia com o da
histeria, Slompo e Bernardino (2006) defendem que ambas as
patologias provocaram e ainda provocam descrédito no campo
médico. O fato de ambos os diagnoésticos serem baseados
principalmente pelo relato do paciente impede a comprovagdo da
veracidade do que ¢ descrito, pois ndo hd exames para verificar a
existéncia destas patologias.

Minatti (2012), em O psicanalista no tratamento da dor, afirma que
"diante da ameaga o sujeito busca garantias, via pela qual um
diagndstico pode ser tomado, e pode entrar num lugar de verdade ou
asseguramento que nunca sao suficientes” (MINATTI, 2012, p. 830).
Sabe-se, portanto que um diagnéstico pode oferecer garantias de uma
identificacdo, mas que ndo garante uma auséncia de angulstia ou
formulagdes de outras queixas. Tal posi¢do também ¢ defendida por
Castellanos (2009). O autor alega que o tratamento da fibromialgia
seja reformulado e que opere na contracorrente do discurso do mestre.
Como citado anteriormente, trabalha-se inicialmente no tratamento de
uma desidentificagdo de cada sujeito, pois ser agrupado em uma
categoria como um paciente fibromialgico pode ocultar aquilo que
esta relacionado ao surgimento da dor. A partir desse trabalho de
desidentificagdo é que se pode considerar possivel que o sujeito fale
daquilo que lhe é mais singular e proprio. Em L ’existence de La
fibromyalgie, o psiquiatra e psicanalista Ebtinger (2009) desenvolve
justamente uma discussdo sobre o reconhecimento da fibromialgia.
Inicialmente, o autor afirma que ¢é incontestavel que haja uma
sindrome fibromialgica e incontestaveis também sdo as dores
relatadas. As dores sdo sempre reais ¢ ndo ha como se duvidar da
veracidade de uma queixa ou de uma dor. Reconhecer sua existéncia
ndo so ¢é essencial para compreender alguma coisa, como para tratar
os sujeitos que sofrem. Segundo Ebtinger (2009), sdo duas as
maneiras mais comuns de tratamento da fibromialgia: a primeira ¢
considerar que a dor é real e esperar que se encontre uma prova
clinica-anatomica disso, ¢ a segunda ¢ evocar um saber psicoldgico.
Quando o fator psiquico ¢ usado para explicar a fibromialgia,
frequentemente surgem estes trés termos: doenga psicossomatica,
doencga imaginaria e histeria. Na realidade, ndo se trata de nenhuma
dessas trés hipoteses, mas de um quadro particular da relagdo que o
sujeito cria com seu corpo, a qual pode aparecer de inimeras formas
distintas.

Considerar esta relagdo do sujeito com o corpo que ele tem ¢ dar
ateng@o ao ndo visivel do corpo — a imagem mental que cada um faz
de si, as ideias, os ideais, os fantasmas e as sensagdes. Portanto, para
o autor a dor “ndo deve ser abordada nem com um saber, nem com
um saber técnico, mas apoiada por ndo saber, ou mais exatamente
com um ndo-saber” (ibid., p. 3, traducdo nossa). O saber que pode
existir ¢ aquele que ¢ elaborado no caso a caso. A conclusdo de
Ebtinger (2009) ¢ que a sindrome que se intitula fibromialgia sempre
aparece com uma demanda de reconhecimento e que seu tratamento
“ndo acontece sem uma resposta a esta demanda de reconhecimento”
(ibid., p. 7, traducdo nossa). O reconhecimento deve ser triplo: o
reconhecimento das dores como reais; o reconhecimento de um néo-
saber, que deve ser assumido por pelo menos um terapeuta; e, o
reconhecimento da singularidade do quadro clinico e a busca do

estatuto particular destas dores em fungdo dos diferentes modos de
relagdo do sujeito com seu corpo (ibid.) A partir dessa discussdo,
pode-se afirmar que o tratamento psicanalitico para os sujeitos
diagnosticados com fibromialgia gira em torno de reconhecer a
existéncia e a veracidade da dor (EBTINGER, 2009).

Diagnostico Diferencial e Transferéncia: A relagio entre o paciente
que padece de dor cronica e o profissional que o atende, apareceu
como um elemento relevante para ser discutido, tanto no que se refere
ao tratamento psicanalitico como o médico. Nesse sentido, a
transferéncia, conceito psicanalitico que pde em papel central para o
tratamento a relacdo entre paciente e analista, pdde ser identificada
como um aspecto importante para o tratamento da dor cronica. Aran
e Alcides (2010) afirmam que o recurso mais eficaz para lidar com o
tratamento de pacientes com dor cronica ¢ uma disponibilidade
pessoal pra a construgdo de um espago terapéutico que priorize uma
relagdo de empatia entre profissional e paciente. Nesse contexto, a
psicanalise ¢ trazida como uma grande contribuicdo a esse espago,
pois além de considerar os aspectos subjetivos da dor, considera
importante a relacdo transferencial entre paciente e terapeuta. Barreto
e Besset (2012) em Um aporte psicanalitico para o tratamento da dor
cronica, afirmam que a dor cronica pode entrar na série dos
fenomenos “mudos” da contemporaneidade, por ndo querer “dizer
nada e ndo fazem lago social ou apelo ao Outro” (p. 389). Portanto, o
analista deve empenhar-se em fazer a dor crénica muda falar como
sintoma, pois ¢ da fala que dispde a psicanalise. Dessa forma,
consideram a transferéncia como um elemento decisivo no tratamento
da dor crénica: “A dire¢do do tratamento deve dispor do amor de
transferéncia, para localizar alguma vacilagdo em um sujeito tdo
pouco propenso a que se instaure no dispositivo analitico a suposi¢do
de saber” (BARRETO; BESSET, 2012, p. 390).

Zanotti et al (2013) concluem que ¢é partir da transferéncia que sera
construido uma dire¢do particular sobre a dor do paciente. Esta
dire¢do permitird ao sujeito uma apropriagdo do seu corpo, o que fara
ser ressaltada a relagdo entre corpo, sintoma e palavra. A
transferéncia é o modus operandi da psicanalise. Seu manejo, no
entanto, ndo é necessariamente uma exclusividade dos psicanalistas,
sobretudo porque ela ndo é uma criacdo “como algo racional”
(MILLER, 1987, p. 63), mas é algo da relagdo entre paciente e
terapeuta identificado por Freud e depois desenvolvido por Lacan
como um conceito. Zanotti ¢ Monlled (2012), defendem que ndo ¢
novidade que exista transferéncia no atendimento médico e esta ¢ de
extrema relevancia, mesmo quando ndo aproveitada durante o
tratamento. Ao discorrer sobre a parceria entre profissionais da
medicina genética e da psicologia, as autoras mencionam a existéncia
de uma particularidade relativa a transferéncia em casos de pacientes
‘compartilhados’. E possivel afirmar que, quando um paciente é
encaminhado a um analista ocorre um deslizamento de transferéncia,
que inicialmente era depositada na figura do médico. Esse ato
“introduz, certamente, a psicanalise como significante-mestre, o que
edifica sua importancia. A relagdo de confianga colocada pela
paciente em seu médico transferiu-me um beneficio a priori, pela
indicacdo” (FONTE, 2006, p. 76-77).

Assim, ¢ plausivel sustentar a ideia de que haja um deslizamento de
transferéncia no caso dos pacientes com fibromialgia que sdo
encaminhados pelos seus médicos. A psicandlise, diferente da
medicina, fard o uso e o manejo dessa transferéncia, a qual ¢
considerada como uma suposi¢do de saber e primordial para o
tratamento (ibid.). Para alguns autores, o diagnostico diferencial dos
pacientes com fibromialgia estd associado ao quadro clinico da
histeria. Para alguns deles, a fibromialgia é um sintoma histérico
contemporaneo e para outros, a fibromialgia pode ser considerada
como um fendmeno de ordem histérica ou psicossomatica (LEITE &
PEREIRA, 2003). Leite e Pereira (2003) se apoiam na maior
incidéncia da fibromialgia entre as mulheres, no carater excessivo da
dor, no fato de que ela se apresenta como sintoma, assim sua possivel
origem psiquica. Contudo, para Castellanos (2009), a fibromialgia
ndo se trata apenas de uma apresentacdo contemporanea da histeria. O
autor defende que o diagnostico diferencial requer uma atencdo
especial nestes casos. Isso se justifica pelo fato de que, o que se
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nomeia fibromialgia pela medicina deve ser considerado pela
psicandlise como um padecimento complexo, um fenémeno
transclinico, ou seja, um fendmeno que pode se relacionar a estrutura
neurética ou a estrutura psicética. Besset e al (2010) alegam que a
abordagem da fibromialgia pode ser radicalmente diversa em funcio
do diagndstico diferencial, principalmente no que se refere ao modo
de enlagamento entre os registros real, simbdlico e imaginario, ou
seja, @ uma estrutura neurdtica ou psicotica. Assim, ndo se trata de
eliminar a sindrome dolorosa e o sofrimento psiquico relacionado a
ela, mas de “atentar para o que estad em jogo em termos estruturais e
inconscientes” (BESSET er al, 2010, p. 1256). Além disso, na
perspectiva psicanalitica aposta-se que “para além da doenca, ha um
sujeito em questdo e que o diagndstico em psicanalise se produz a
partir da posicdo que este ocupa frente a seu sintoma” (BESSET et al,
2010, p.1256). De acordo com Barreto e Besset (2012), na direcdo do
tratamento da fibromialgia deve-se considerar a importancia do
calculo que inclui o diagndstico diferencial entre a neurose e a psicose
ordindria para a direcdo do tratamento. Os autores continuam: “a dor
cronica se oferece como transestrutural e multiuso, insinuando-se,
inclusive, as tentativas de amarracdo da psicose” (p. 390). Assim, nos
casos de psicose, a interven¢do do analista deve ser mais prudente,
“sem se utilizar do equivoco significante, considerando que o
fendmeno de corpo pode ter fungdo de enodamento RSI” (ibid., p.
390). Abre-se, entdo, uma nova questdo no tratamento de casos de
fibromialgia, pois antes considerava-se que este padecimento era
parte de um quadro histérico. Nas produgdes mais recentes, contudo,
pode-se constatar que este ¢ retratado como um fendmeno
transclinico. Assim, o diagnostico diferencial neurose-psicose na
clinica da dor tem uma fung¢ao primordial.

Dor: Paradoxo do Gozo: A dor e o gozo foram identificados como
aspectos que estariam inter-relacionados ao surgimento da
fibromialgia, por essa razdo, apareceram como ponto relevante para o
tratamento psicanalitico. Em Efeitos da fala sobre a dor no corpo,
Cohen e Miranda (2012) apresentam o caso de uma paciente que
desde a infancia sofre de mal-estar e dor, e que esses sdo
potencializadas em momentos de tristeza. Apresentam que, nesse
caso, a inscri¢do da dor passou a ser algo corriqueiro de modo que ela
até se acostumou a conviver, mesmo depois de adulta. Em um
atendimento, essa paciente relatou que preferia “mil vezes ter essa dor
que fica em meu corpo do que a insatisfagdo que trago e que me
deprime” (ibid., p. 213). Com esse relato, Cohen ¢ Miranda (2012)
destacam que essa fala demarca um excesso que atravessa o sujeito e
que da pistas de como essa dor se inscreve no corpo, indicando o
modo de gozo durante o tratamento.

Ainda sobre a relagdo entre dor e gozo, Castellanos (2009), a partir da
pratica na clinica psicanalitica, discute a origem das sindromes de dor
crOnica sem causa organica. Constata que na clinica da dor no corpo,
a partir das inumeras transformagdes da vida de um sujeito, o
funcionamento pode se romper ¢ o gozo desamarrado produz o
“embaralhamento” no corpo dos quais a dor ¢ apenas uma das
manifestagdes . Pode-se entfo, tomar a dor como um acontecimento

do corpo. Segundo Castellanos

O gozo da vida se processa muitas maneiras e a operacdo
simbolica ou o encontro com a linguagem consegue de maneira
relativamente eficaz da-lo um sentido e localiza-lo naquilo que
Freud chamava de zonas erdgenas. E continua, afirmando que em
casos de dor cronica encontramos com o gozo do corpo fora da
articulag@o significante, um gozo deslocalizado, que se manifesta
como dor (CASTELLANOS, 2009, p. 72, traduc@o nossa).

A partir disso, o tratamento consiste em utilizar os instrumentos da
psicanalise lacaniana pra se produzir uma localiza¢do e reducéo do
gozo que se experimenta no corpo. Castellanos (2009) identifica
também, que no tratamento psicanalitico da dor, ha a necessidade de
toma-la como um sintoma, ainda que se saiba que ndo o €, pois,
segundo ele, se trata de uma pura manifestacdo do gozo no corpo.
Com essa posi¢do, o analista facilita o tratamento pela via do
simbolico, e dessa forma produz um sintoma. Queiroz (2012), em
Dor e gozo: de Freud a Lacan, pontua que para Freud a dor esta

regida pelo principio do prazer-desprazer, e a partir de uma nogao de
pulsdo de morte ele pdde enxergar além, e entdo Lacan nomeou essa
dor além do principio do prazer-desprazer como gozo. Para a autora

a dor estda a servico da pulsio de vida e se representa
psiquicamente como experiéncia de desprazer, enquanto o gozo
esta a servigo da puls@o de morte e é da ordem do des-simbdlico.
Dor e gozo estdo para além do principio do prazer: a dor dizendo
respeito ao desprazer e o gozo ao que esta para além do prazer-
desprazer (QUEIROZ, 2012, p. 857).

Pontua, ainda, que o gozo, assim como a dor, pressupde uma
ultrapassagem do limiar. Mas que na dor, ha uma circunscri¢do do
gozo, fragmentando-o. Ou seja, Queiroz (2012) afirma que a dor faz
limite entre a experiéncia de prazer e a de gozo e que portanto pode-
se afirmar que o gozo seria uma instancia negativa, diferente do
prazer. E importante considerar a especificidade do tratamento da dor,
pois como afirma Castellanos (2009) “a dor ¢ um sintoma que ndo
pede nada, ¢ a manifestagdo de um gozo deslocado, algo muito
diferente dos sintomas da época de Freud” (p. 82, tradug@o nossa).
Sendo identificada uma relagdo entre dor e gozo, esse passa a ser um
aspecto de relevancia a ser considerado no tratamento. Como citado,
Lacan identifica o gozo como aquilo que satisfaz o corpo, e que
permanece fora de sentido. O gozo se processa muitas maneiras ¢ a
operagdo simbdlica ou o encontro com a linguagem pode dar a ele um
sentido e localiza-lo no tratamento psicanalitico. E assim que, em
casos de dor cronica e fibromialgia, segundo Castellanos (2009)
encontra-se com o gozo do corpo fora da articulagdo significante, um
gozo deslocalizado, que se manifesta como dor. Pode-se identificar
que o gozo ¢ um aspecto considerado na experiéncia analitica, e em
casos de fibromialgia ele estd em destaque devido a sua forte
articulagdo com a dor.

Consideracdes finais: Nos casos de fibromialgia, o trabalho do
psicanalista em proximidade com a medicina destaca a diferenca entre
estes saberes. Nesse contexto, cabe aos profissionais ordenar uma
pratica a partir do reconhecimento do mal-entendido. Essa relagdo
estreita entre ambos as modalidades de tratamento ndo sdo uma
exclusividade dos casos de fibromialgia, sendo mais um indicador da
articulagdo de saberes ao qual a psicanalise ja esta implicada. Assim
como o trabalho multidisciplinar ao qual a psicanalise se insere,
muitas vezes em hospitais. Esse tratamento ¢ normalmente realizado
em conjunto com profissionais de outras areas ¢ constitui-se também
como uma estratégia terapéutica propria da clinica da dor. Também
foi possivel identificar como uma particularidade a esta clinica as
queixas trazidas pelos pacientes com fibromialgia. Estas queixas
assumem um papel de destaque na vida do paciente e apresentam um
pedido de alivio e de reconhecimento da dor. No entanto, a operagdo
analitica parte da ideia de que ha um impasse entre aquilo que se
queixa e aquilo que se demanda. Assim, destaca-se que é necessario
considerar que ndo ha uma equivaléncia entre o pedido e a demanda
do paciente fibromidlgico, dando espago para a demanda de
reconhecimento presente no apelo feito pelo paciente. A questdo
diagnostica nos casos de fibromialgia se insere num contexto
particular, pois diversos autores partem do suposto de que este
padecimento esta estritamente ligado a um quadro histérico.

Contudo, pode-se concluir que a fibromialgia também se apresenta
em casos de psicose, 0 que a caracteriza como um fendmeno
transclinico. Assim, o diagnostico diferencial continua primordial
para a definigdo de uma estratégia do tratamento analitico. Na
discuss@o, a dor e o gozo foram identificados como aspectos que
estariam inter-relacionados ao surgimento dessa sindrome e que
seriam proprias a ela. Em casos de dor cronica e fibromialgia
encontra-se com o gozo do corpo fora da articulagdo significante, um
gozo deslocalizado, que se manifesta como dor. Pode-se identificar ai
a necessidade de considerar que a dor do paciente estd fortemente
articulada com o gozo do sujeito. Assim, pode-se identificar alguns
aspectos particulares ao tratamento psicanalitico em casos de
pacientes diagnosticados com fibromialgia. Estes aspectos sdo
proprios, pois sdo referentes aos casos de pacientes
fibromialgialgicos, mas ndo sdo exclusivos, pois a psicanalise opera
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considerando estes elementos em seu tratamento, assemelhando-se
principalmente em casos de pacientes com afetacdes corporais. A
inclinagdo da psicandlise sobre os casos de fibromialgia se da,
sobretudo, no impasse da medicina e de outras disciplinas frente ao
enigma desta enfermidade. Em oposicéo as terapéuticas que buscam a
supressdo da dor ou a adaptacdo a esta, a psicandlise opera na
construgdo de um saber particular a cada sujeito, o que pdde ser
discutido ao longo do texto. Ao considerar a singularidade de cada
caso, a psicanalise promove a fala do sujeito na sua proposta de
construcdo de uma teoria pessoal sobre a dor, mas que como foi
destacado, essa clinica tem suas particularidades. Assim, considera-se
que a experiéncia da dor pode ser modificada por um tratamento
analitico que se baseia na palavra, possibilitando uma solu¢do menos
danosa para o sujeito.
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